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慢性硬膜下血肿术后复发的危险因素分析

殷义明，罗　成
南京医科大学附属苏州医院神经外科，苏州２１５００１

　　［摘要］　目的　探讨多种潜在的高危因素对慢性硬膜下血肿术后复发的影响。方法　回顾性分析我院采用钻孔血肿冲
洗术治疗的１１５例慢性硬膜下血肿患者的临床资料，对可能影响慢性硬膜下血肿的因素进行分析，如年龄、性别、术前ＧＣＳ评分、

血小板、高血压、糖尿病、术后是否进行闭式引流、术中冲洗液所见。对以上因素与慢性硬膜下血肿的复发进行多因素分析。结

果　１１例患者术后复发，复发率为９．６％。血肿腔冲洗液中有血凝块及絮状物和糖尿病是慢性硬膜下血肿术后复发的危险因素

（Ｐ＜０．０５），而年龄、性别、术前ＧＣＳ评分、血小板、高血压等没有明确的证据显示其与血肿的术后复发相关。结论　血肿腔冲洗
液中有血凝块及絮状物是慢性硬膜下血肿复发的危险因素，而是否有糖尿病也与慢性硬膜下血肿术后的复发相关。
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　　慢性硬膜下血肿（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ）

是常见的颅内血肿之一，主要好发于老年患者。外

科手术是治疗有症状的慢性硬膜下血肿的首选方

法［１］，然而其术后复发率较高，约５％～３０％［２］，其影

响因素仍不明确。本研究回顾性分析了我院于２００２
年至２０１２年间行钻孔血肿冲洗术的１１５例慢性硬

膜下血肿患者的临床资料，探讨影响其复发的因素。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组患者１１５例，男９６例，女１９
例，年龄３４～１０１岁，平均（７０．４±１２．２９）岁，中位年

龄７４岁。其中６６例有明确外伤史。所有患者随访

３个月。术后有１１例患者复发，复发时间为术后

７ｄ～２个月。所有患者均行头颅ＣＴ明确诊断。临

床表现：２１例患者表现为头痛头晕，无明显神经功能

障碍；８８例患者表现为肢体运动障碍、嗜睡；６例患

者表现为昏迷。

１．２　治疗方法　本组患者第１次手术均行钻孔血

肿清除术治疗，其中４９例患者仅行血肿冲洗术，６６
例患者术后行闭式引流术。１２例患者术中血肿腔冲

洗液内有血凝块或絮状物。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，
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以是否复发为因变量，以性别、年龄、外伤史、术前

ＧＣＳ评分、术后是否行闭式引流、血小板、高血压、糖

尿病（ＤＭ）、冲洗液中是否存在血凝块或絮状物为自

变量，对各项进行单因素分析，差异比较采用χ
２ 检

验（非等级资料）和秩和检验（等级资料）；以α＜０．２
为筛选变量的检验标准，对筛选后变量进行Ｃｏｘ回

归模型分析，使用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，检

验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　单因素分析结果　结果（表１）表明：性别、年龄

对复发率的影响无统计学意义（Ｐ＝０．７８６、０．９９２）。

有血凝块或絮状物组与无血凝块或絮状物组的复发

情况比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；有无ＤＭ
的复发情况比较中，Ｐ＝０．１６１，纳入Ｃｏｘ模型进行

分析。

表１　１１５例患者慢性硬膜下血肿术后复发的单因素分析

项目 Ｎ
复发ｎ（％）

无 有 χ２ Ｐ

性别 男　 ９６ ８６（８９．６） １０（１０．４） ０．０７３ ０．７８６
女　 １９ １８（９４．７） １（５．３）

年龄［中位数（四分位间距），岁］ １１５ ７３（１５） ７２（１６） －０．０１０ ０．９９２
ＧＣＳ评分［中位数（四分位间距）］ １１５ １５．００（０．００） １５．００（０．００） －０．５２８ ０．５９７
外伤史 无　 ４９ ４４（８９．８） ５（１０．２） ０．０００ １．０００

有　 ６６ ６０（９０．９） ６（９．１）
术后引流 无　 ４９ ４５（９１．８） ４（８．２） ０．０１４ ０．９０５

有　 ６６ ５９（８９．４） ７（１０．６）
血小板 无　 １０８ ９８（９０．７） １０（９．３） ０．９０８ ０．６３５

升高 ５ ４（８０．０） １（２０．０）
下降 ２ ２（１００．０） ０（０）

高血压 无　 ７９ ７１（８９．９） ８（１０．１） ０．０００ １．０００
有　 ３６ ３３（９１．７） ３（８．３）

糖尿病 无　 １０３ ９５（９２．２） ８（７．８） １．９６７ ０．１６１
有　 １２ ９（７５．０） ３（２５．０）

血凝块或絮状物 无　 １０３ ９８（９５．１） ５（４．９） ２０．３７３ ０．０００
有　 １２ ６（５０．０） ６（５０．０）

２．２　多因素分析结果　以是否复发为因变量，以

ＤＭ、血凝块为自变量，进行Ｃｏｘ回归模型分析（表

２），结果表明，ＤＭ、血凝块或絮状物对是否复发的影

响均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而且均为危险因素，

即ＤＭ患者的复发危险为非ＤＭ 患者的１２．０５７倍

（９５％可信区间：２．０１２～７２．２４８）；有血凝块或絮状

物患者的复发危险为无血凝块患者的３０．１１２倍

（９５％可信区间：６．０６３～１４９．５４４）。

表２　糖尿病、血凝块对慢性硬膜下血肿术后复发的影响

自变量 回归系数 Ｗａｌｄ Ｐ 比值比
９５％ 可信区间

下限 上限

糖尿病　　　　 ２．４９０ ７．４２７ ０．００６ １２．０５７ ２．０１２ ７２．２４８
血凝块或絮状物 ３．４０５ １７．３３９ ０．０００ ３０．１１２ ６．０６３ １４９．５４４

３　讨　论

　　慢性硬膜下血肿的形成机制非常复杂，其病因

机制至今未完全明确。多种危险因素均被认为与其

复发相关，如年龄、性别、抗血小板治疗、糖尿病、高

血压、手术方式［３４］等。本研究的目的是观察这些危

险因素对本组硬膜下血肿患者复发率的影响，从而

有利于对高危复发患者监控和随访。

　　慢性硬膜下血肿的发病率随年龄的增长而不断

升高［５］，但多个研究［６７］均认为其并不影响慢性硬膜

下血肿的复发率。本研究结果亦表明：患者的年龄并

不独立影响慢性硬膜下血肿的术后复发。但老年人

脑萎缩比较明显，因此即使复发也可能不会产生明显

的颅内高压或神经功能缺失的症状［１］，因而未能进一

步检查确认假阴性率的产生。患者的性别、外伤史、

血小板及高血压都能间接影响大脑萎缩程度、血液平

衡状态，从而有可能会增加慢性硬膜下血肿术后的复

发率，因此均纳入研究进行统计分析。但分析结果表
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明这些因素均未对术后血肿的复发产生影响。

　　慢性硬膜下血肿钻孔术后是否进行闭式引流目
前存在较大争议。Ｓａｎｔａｒｉｕｓ等［８］经过６个月的随
访认为术后行闭式引流术能减少患者的复发率及病

死率。最近有研究［２，９］认为术后进行闭式引流术对

慢性硬膜下血肿的复发无明确影响，而且其增加了
术后出血、颅内感染等并发症的发生率［９１０］。本研究
中６６例行术后闭式引流的患者中有７例术后复发，

４９例单纯血肿冲洗术的患者４例复发，统计结果认为

是否进行术后闭式引流不影响慢性硬膜下血管的术

后复发（Ｐ＝０．９０５）。但本研究样本量较小、随访时间
较短，因此对于术后闭式引流是否能真正降低术后血

肿复发率仍需进一步研究。

　　糖尿病是心脑血管疾病的危险因素之一。本研

究发现其亦是慢性硬膜下血肿复发的危险因素

（Ｐ＜０．０５）。这与Ｙａｍａｍｏｔｏ等［１１］的研究结果相反。
其认为糖尿病导致的高血黏度增加了血小板的聚集

度，因此能减低慢性硬膜下血肿的术后复发。但也

有研究认为，糖尿病引起的毛细血管病变能增加慢

性硬膜下血肿腔膜的渗出，从而增加血肿复发的风
险［６７］。尽管我们的研究认为糖尿病是慢性硬膜下
血肿术后复发的危险因素之一，但是这两种因素如

何相互影响，在糖尿病的不同阶段、对于单独的个体

都是不同的。因此糖尿病对慢性硬膜下血肿术后复

发率的影响在不同研究中结果并不完全相同，具有

不确定性。

　　ＥｌＫａｄｉ等［１２］根据慢性硬膜下血肿的ＣＴ影像
学特点，将其形成过程分为３个阶段，其中层流和分

层阶段是血肿形成过程中不稳定的阶段，在ＣＴ上

表现为血肿内混杂的高密度影，术后易复发。本研

究未从ＣＴ角度出发进行讨论，但慢性硬膜下血肿

的术中冲洗液也从另外一个角度反映了血肿所处的

阶段，冲洗液中有血凝及絮状物表明血肿处于不稳

定纤溶的状态，因此术后易复发。本研究的统计数

据也有力地支持了这一点，在冲洗液中有血凝块及

絮状物的１２例患者中，有６例患者术后血肿复发。

　　综上所述，慢性硬膜下血肿术中冲洗液是否有

血凝块及絮状物是其术后复发的重要危险因素之

一，虽然糖尿病在其复发中作用具有不确定性，但

这些患者在术后均需重点监护和密切随访，从而减

少血肿复发的致死率及致残率。

４　利益冲突
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